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ABSTRAKT

Prispevok sa venuje problematike alkoholovej zavislosti u muzov lieGenych v Psychiatrickej
nemocnici Hronovce, poukazuje na negativne dopady a rozvrat osobnosti i rodiny sposobeny
alkoholovou zavislostou, prezentuje vyznam lie¢ebného programu v PN Hronovce, popisuje
dolezitost’ abstinencie, sebadiscipliny a podpory resocializacie. Pozitivnymi zmenami, ktoré
nastali v Zivote abstinujtcich alkoholikov po absolvovani lie€enia boli zlepSenie rodinnych
vzt'ahoch, ndrast sebavedomia, pozitivny sebaobraz a prerusenie kontaktu s pijacimi
kamaratmi, pretoze by ich mohli stiahnut’ spat’. Negativnymi zmenami bolo zhorSenie vztahu

s manzelkou v dosledku jej prepadu alkoholizmu, vyskyt spoluzavislosti.
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ABSTRACT

The paper is focused on the problem of male alcohol addiction treated at the Hronovec
Psychiatric Hospital, points out the negative impacts and disruption of the personality and the
family dysfunctions due to alcohol addiction, presents the importance of the treatment program
in Psychiatric Hospital in Hronovce, describes the importance of abstinence, self-discipline and
support of resocialization. Positive changes in the lives of abstinent alcoholics after treatment
and recovery programme have been identified as improved family relationships, increased self-
confidence, positive self-image, and disruption of drinking friends because they could fall down
back to addiction. Negative changes were identified as the worse relationship with the wife due

to the common alcoholism and the causes of binge co-drinking.
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UVOD

Uzivanie alkoholu, nésledny alkoholizmus a S nim spojené tazkosti si patologickym javom,
ktory sa hlboko negativne zakorenil do Zivota obcanov slovenskej spolo¢nosti, do rodin ¢i
zivota jednotlivcov, ktorym sposobuje enormnu zataz. Ciel'om prace je poukazat’ na liecbu a
vplyv liecby alkoholizmu v Psychiatrickej nemocnici Hronovce na zivot uz abstinujuceho
alkoholika a jeho rodinu.

Alkoholova zavislost’ patri medzi bagatelizované problematiky. Je potrebné o nej diskutovat’ v
Coraz vicSej miere, pretoze na zaklade vysledkov prace sme zistili jej d’alekosiahle dopady
nielen na zavislého jedinca, ale aj na jeho rodinu a pracovny zivot. Zakernost’ v tomto ochoreni
spociva v tom, ze Clovek vel'akrat ani nepostrehne, kedy zacina byt skuto¢ne zavislym. Ked’ si
to konecne uvedomi a priznd, €asto krat je uz neskoro z dovodu rozpadu rodiny, v ktorej vztahy
uz nikdy nedosiahnu takt podobu akti mali. Na zaklade sledovania pripadov lie¢ebnych oséb
Vv psychiatrickych nemocniciach je zrejmé, ze muzi vo vicsej miere prepadavaju alkoholickej
zavislosti v porovnani so Zenami, ktoré st vSak na druhej strane v liecbe su dlhodobo
uspesnejSie. Muzi CcastejSie opakovane recidivuji. V procese resocializacie dochadza
k dvojakému pristupu k abstinujucim alkoholikom, zatial’ ¢o fakt, ked’

Zena abstinuje je reSpektovany, muZzom vel'mi €asto zacnu kamarati alebo zndmi vysmievat’ so
slovami: Co si pod papucou, pod’ si s nami sadnut’ na jedno? Ked’ muZ nepije, berie sa to ¢asto
vyslovene ako nedostatok, Ze mu chyba pdzitok zpitia. Akoby bol spolo¢ensky nejako
hendikepovany. Vyslovene stigmatizovani sit muzi abstinenti. Si pod ovel'a va¢$im tlakom ako

zeny. (Okruhlica, 2014).

1 VYSKYT ZAVISLOSTI NA ALKOHOLE

»Alkoholizmus alebo tiez zdvislost na alkohole je  chronick¢ recidivne  ochorenie
postihujuce nielen celtl osobnost’ postihnutého jedinca po stranke psychickej a fyzickej, ale aj
jeho blizkych, najmé rodinnych prisluSnikov. Patri medzi najzavaznejSie a najrozsirenejSie
formy zavislosti. VSeobecne mozZno o alkoholizme hovorit’ vtedy, ak dosiahne zavislost’ na
alkohole taky stupen, te Skodi bud’ jednotlivcovi, spoloc¢nosti alebo obidvom. Tuto chorobu je
mozné ako vSetky ostatné dusevné aj telesné poruchy liecit. Priebeh zavislosti na alkohole je
r6zny. OdliSuje sa okrem iné¢ho podla toho, aky alkohol je zneuzivany* (Kolibas, Novotny,

2007, s. 78).



Na vzniku alkoholovej zévislosti participuju tri skupiny faktorov: vlastnosti a druh navykovych
latok, psychologické a biologické charakteristické vlastnosti jednotlivca a poslednou skupinou
st socialne a kulturne faktory takzvané ,faktory prostredia. Charakterizuje zévislost' ako
multifaktoridlne relativnu poruchu, na ktort sa viaze bio-psycho-socialny model choroby
(Kolibas, Novotny, 2007). ,,Pri urCovani faktorov, ktoré vedt k skusaniu, pravidelnému
uzivaniu alebo zavislosti, treba vychadzat' zo skutocnosti, ze katdy ¢lovek ako bytost’ bio-
psycho-socialna je jedine¢ny a neopakovatel'ny“ (Hroncova, Kraus a kol., 2006, s. 80).
Vyvinové §tadia budovania zavislosti od alkoholu popisuje Panik (2007) nasledovne:

1. Pociatocnd faza alkoholizmu- poZzivanie alkoholu ma socidlny charakter. Pitie prinasa
P'udskému organizmu uvol'nenost’, euforiu, ma tendenciu pri hl'adani spoloc¢enskych kontaktov.
Osoba zatial’ nebada nejaky podstatny alebo niekedy ani ziadny problém a ledva si ho v§imnua
11ini. V tomto stupni sa modeluje psychicka zavislost’, zvySuje sa tolerancia v uzivani.

2. Prodromdlna (varovnd) f4za alkoholizmu - v tomto obdobi sa tolerancia stile vyraznejSie
zacCina prejavovat’ a zvySuje sa vidzba na alkohol ako drogu. Utvara sa pocit potreby a nutkania
konzumovat' alkohol bez potreby vediet o forme a druhu alkoholického napoja. Je naplno
vyvinuta psychicka zavislost’ a za¢ina sa utvarat’ zavislost' somaticka. Tolerancia sa neustale
zvySuje. Existuje mozny zvySujici sa pocit viny. Zacina sa koloto¢ veduci k zavislosti.

3. Krucialna (rozhodnd) faza alkoholizmu - nastava strata kontroly, jednotlivec svoje pitie
zjednodusuje, hl'ada pren vysvetlenie a dovody svojho konania, avsak mimo seba. Buduje si
naro¢ny systém alibizmu, ktory mu umoZznuje a nebrani v piti pokracovat’. Je utvorena ako
psychicka, tak somaticka zavislost’, za€inaju sa objavovat’ a prejavovat’ zdravotné problémy.
4. Terminalna (konecnd) faza alkoholizmu — je charakteristicka opakovanym a pravidelnym
pozivanim alkoholickych napojov v akomkol'vek ¢ase a na akomkol'vek mieste. Minimalizuje
sa vyrazne kritika, zavisly na alkohole pije alkoholické napoje hocijakého druhu, len aby
uspokojil svoje potreby. Telesne 1 psychicky pustne, opusta sa, zac¢inaji sa objavovat’ rozne
psychické poruchy, nastava zmena osobnosti, si pritomné poSkodenia organov takmer kazdého
druhu (pecen, cievy, nervovy systém, dusevné poruchy). K vynuteniu stavu opitosti dochadza

uz v prijati malych duskov alkoholu. (Panik,2007).

1.1 Zavislost’ na alkohole a jej dopady z pohl’adu muzov

Existuje mnoho §tudii, ktoré na preukédzanie existencie typickej a vylucne na alkoholizmus
predisponujicej osoby hl'adali rozne analogické zoskupenia osobnostnych ¢ft u zavislych od
alkoholu. Vécsina autorov dnes stoji za nazorom, ze tato sustava vo vSeobecnom zmysle nie je

udrzatelnd a treba sa jej vzdat’. AvSak, mnohi z nich zastavaju urcité pozitivne vlastnosti tohto



tradicného pristupu a to v tom, ze sa predsa len podarilo urcit’ niektoré opakujuce sa Crty, ktoré
patria medzi typické pre osobnost’ zavisli od alkoholu v lie¢be. (Nociar, 2001).
,Psychologické zmeny, ktoré alkohol sposobuje, su do istej miery konzistentnejSie s mentalitou
muza. Alkohol ako sociokultirny archetyp bol vzdy svojim spdsobom napojom muznosti.
Podr’a toho by sa dalo sudit’, Ze alkohol pdsobi proti zenskosti. Tak ako byva alkohol v sluzbach
maskulinizacie pijana, u pijanky je alkohol nastrojom defeminizacie, lebo potiera jemnost’,
citlivost’ a materskost’.” (Mikitova, 2005, s. 8)

Zo spracovanych kauzistickych pripadov muzov, lieCebnych od alkoholickej zavislosti,
vyplynulo, Ze spustace tejto latkovej zavislosti su ¢asto multifaktoridlne. VacSina lieCebnych
muzov uvadzala ako pozitivny aspekt pitia fakt, Ze v alkohole hl'adaji najma uvol'nenie, pocit
zabudnutia, slobodu ¢i moznost’ tniku od rutiny a stereotypu. Na druhej strane je pitie alkoholu
sprevadzané¢ dal§Simi pri¢inami, ktoré treba hladat vo vzniku naroénych a tazko
zvladnutelnych Zivotnych udalosti, preto rozdelujeme pri¢iny alkoholickej zavislosti do
viacerych zakladnych okruhov:

a) zivotné udalosti —permanentné konflikty a nepokoje, neschopnost’ reagovat’ konstruktivne na
vyskyt rodinnych problémov alebo konfliktnych situacii v socialnom prostredi,

b) spolocenské prileZitosti — k nadmernej konzumaécii pitia alkoholu U muZov privadzaju najma
spolo¢enské situdcie skupiny, su to predovSetkym kamarati, kolegovia ¢i spolocensky status,
ktory zastava v zamestnanti,

c) profesia — u muzov sa ukazalo, Ze ich zamestnanie je ¢asto rizikovym faktorom, kory priamo
determinuje stratu sebakontroly nad pitim alkoholu, najmt ak ¢lovek priamo pracuje a je v
neustdlom styku s alkoholom, napr. CaSnici, barmani, pracovnici vindrskych zavodov ¢i
pivovarov,

d) osobnost’ — muza sa priznali, Ze to, ze st zavisli je zapri¢inené ur¢itym charakterom, povahou

alebo psychickou poruchou ¢loveka, ¢i nizkou vntitornou motivaciou k sebadiscipline,

Bolo jednoznacne preukazané, ze vel’ké mnoZstvo I'udi, ktori vytvaraji a udrzuji pevné vztahy,
zijl v manZelstve a maju deti konzumuju zriedkavo. MuZi, ktori maji svoju rodinu, stabilné
manzelstvo a Zivot, piju alkohol menej ako ti slobodni, ¢i l'udia neZijlici vo vztahu rozvedeni
alebo ovdoveni.

Existuje vel'a dovodov, preco l'udia, ktori Ziji samostatne, alebo st ¢erstvo odluceni od partnera
maju vacsiu pravdepodobnost’ stat’ sa zavislymi alkoholikmi. UmoZziiuje im to pocit vol'nosti a
samoty, ktoré pocituju, slobodne nakladat’ so svojim zivotom, nebyt obmedzovany

povinnostami zo strany partnera. (Hajny, 2001).



Vo vseobecnosti je alkohol nepriatelom vztahov ¢i manzelstiev. Dokaze vyhrotit’ situaciu
medzi partnermi do r6znych ne¢akanych konfliktov, pretoze sam o sebe alkohol dokéze zmenit’
charakter ¢loveka na nepoznanie. Odrazu sa ndm spred oci straca ten partner, do ktoré¢ho sme
sa kedysi zal'ubili a nie zriedkavo sa stane, Ze sa z neho stava aj nasilnik ¢i grobian.
Alkoholizmus vsak nespdsobuje problémy len v partnerstve ako takom, ale sa nai nabal’uju aj
problémy z inych oblasti, napriklad z prace, v medziludskych vztahoch a podobne.
Vychodiskom méze byt diskusia s partnerom a upozornenie ho na to, ze ma problém, ktory
mozno riesit’ za pomoci lieenia, pripadne pod dozorom lekara. Pokial’ chce vés vzt'ah zachranit
a zalezi mu na vés, spravi to a je Sanca, ze sa vratite do normalu. AvSak realita byva niekedy
takd, ze alkohol vyhra nad vSetkymi ostatnymi hodnotami a v tom pripade to nema ozaj vyznam
rieSit’ inak, nez rozvodom alebo rozchodom.

Na Slovensku sa lie€bou zavislosti zaoberaju Specializované Centra pre lie¢bu drogovych
zavislosti, psychiatrické ambulancie, oddelenia v psychiatrickych nemocniciach. Najvac¢sim
predpokladom uspesnej lieCby je spolupraca pacienta a tym vlastne aj jeho motivacia zohrava
velka ulohu v lieCebnom procese. Liecba zavislosti je dobrovol'nd, v niektorych pripadoch
modze byt nariadend sudom. Vtedy hovorime o ochrannej liecbe tistavnej alebo ambulantne;.

V naSom prispevku sa zaoberame pobytovou liecbou v PN Hronovce.

2 LIECBA ALKOHOLICKEJ ZAVISLOSTI V PSYCHIATRICKEJ NEMOCNICI
HRONOVCE

Alkoholizmus je rodinné ochorenie, pretoze nepostihuje len zavislého jedinca, ale aj jeho
rodinu. Nadmerné uzivanie navykovej latky negativne ovplyviiuje jeho fyzické zdravie,
psychické zdravie a socidlny zivot. Zavislost' ovplyviiuje osobnost’ a spravanie cloveka
roznymi spdsobmi. Zavisly jedinec sa stava nezodpovednym, nespolahlivym, klame a
zanedbava rodinu. Vztahy v rodine su naruSené v dosledku castych hadok, vycitiek a straty
dovery, v niektorych pripadoch rodinu uplne strati. Mysli si, ze jediny kto v rodine trpi je on,
ale opak je pravdou, trpia vsetci jej ¢lenovia. Trva isty Cas, kym si uvedomi, ze vSetko co v
zivote budoval sa mu straca pred ocami vlastnym pri¢inenym a jediny kto moZe zastavit’ cestu
do zéhuby je on sam.

Spustacom nadmerného uzivania alkoholu bola najmé snaha zapadnat do kolektivu, 'ahky
pristup k alkoholu a nedostatok zdujmov. V doésledku alkoholizmu doslo k naruSeniu vztahov
v rodine, k zhorSeniu zdravotného stavu respondentov, k poklesu pracovnej vykonnosti, k strate
zamestnania a k finanénym problémom. Rezimov4 liecba ich naucila chybajtcej sebadiscipline

a v priebehu liecby ziskali ndhl'ad na svoje ochorenie. Prechod z chranenych podmienok do



redlneho Zivota pomohli respondentom prekonat’ najma opakovacie pobyty a svojpomocné
skupiny, ktoré st sucastou doliecovania a udrziavania abstinencie. Pozitivnymi zmenami, ktoré
nastali v zivote abstinujucich alkoholikov po absolvovani liecenia boli zlepSenie rodinnych

vztahov, narast sebavedomia, pozitivny sebaobraz a prerusenie kontaktu s pijucimi kamaratmi.

Praca na OPLDZ je rozvrhnuta do troch programov:

I. program predstavuje liecba zavislosti (od alkoholu, nealkoholovych drogach aj nelatkovych
drogach) formou terapeutickej komunity a uskutoéiiuje sa na 2. poschodi oddelenia.

II. program predstavuje liecbu hlavne telesnych nasledkov zavislosti, kde prevlada
farmakoterapia, rehabilitacia a individudlna psychoterapia.

III. program predstavuje lie¢bu psychickych aj telesnych nasledkov drogovych zavislosti u I'udi,
ktori neakceptuji povahu svojho ochorenia a potrebu jeho lie€by. Sem patria aj pacienti, ktori
su vo vykone ochrannej protialkoholickej alebo protitoxikomanickej liecby nariadenej sadom.
II. a III. program sa uskutocfiuje na prijimacom oddeleni — na 1. poschodi oddelenia.

V liecbe psychickych a telesnych nasledkov zavislosti sa vyuziva najmodernejSie spektrum
farmakoterapie. LieCbu riadi oSetrujuci lekar, psychologicku starostlivost’ manazuje psycholog
oddelenia. Za oSetrovatel'sku starostlivost’ zodpoveda vedlca sestra a vykonava sa formou
oSetrovatel'ského procesu pod taktovkou manazérky oSetrovatel'ského procesu.

Liecebné metody vyuZivané pri prdci s pacienti zavislymi od alkoholu maju svoje tazisko
hlavne v:

a) skupinovej psychoterapii — autobiograficky, tematicky a interak¢ne zamerana forma,
didakticka forma, biblioterapia, muzikoterapia, arteterapia, psychodrama, psychogymnastika,
vecerné pacientské skupiny (privitanie novych pacientov, samostadium vybratej prednasky z
alkohologie a toxikoldgie, pacientské zal'uby, rozlucka s pacientmi konéiacimi zakladnu lie¢bu
a opakovaciu liecbu, pisanie didaktického testu z alkoholdgie a toxikoldgie, posedenie pri
sviecke s vopred ur¢enou témou),

b) individudlnej psychoterapii — rieSenie problémov pacienta za zatvorenymi dverami s cielom
pripravit pacienta na rieSenie daného problému na niektorej z foriem skupinovej psychoterapie,
¢) relaxacnych technikach — autogénny tréning, joga,

d) Sportovo-relaxacnej terapii — hranie volejbalu, posililovia, stolny tenis, kopanie na branku,
e) kulturnej terapii — vyuzivanie nemocni¢nej kniznice, pacientské kultirne programy,
sledovanie televiznych programov, pocuvanie radiostanic.

Hlavnym cielom lieCebnych metdd je vedenie pacienta pocas pobytu k nahladu na svoje

ochorenie a k dodrziavaniu zasad dlhodobej abstinencie v extramuralnych podmienkach. Na to,



aby si dokazali znovu vybudovat’ pevnu vol'u, je potrebné naucit’ sa sebadiscipline. V lieCbe
zévislosti dominuje okrem psychoterapie rezimova lieCba(pravidelnost, ddslednost’,
dochvilnost, teda disciplina, ktord je pri zavislosti ,,rozpustend®, nefunguje). Svoje danosti,
schopnosti, vol'u treba orientovat’ na abstinenciu a tym na komplexnu zmenu Zivotného §tylu.
Dolezita je pokora a vytrvalost. Zmenit’ ,,pijacky* styl, ktory fungoval 5-20 rokov sa neda za
par mesiacov. Chce to dlhy ¢as a dolieCovanie po zdkladnej liecbe. Z toho dévodu je potrebna
pokorna trpezlivost’.

Vybudovat sebadisciplinu sa da tym, ze ¢lovek pochopi seba samého, sustredi sa na svoj ciel’,
rozvrhne si svoj ¢as, musi zacat’, odmeni sa a ziska podporu od ostatnych. (Z prednasSky primara
OPLDZ). Po ukonceni hospitalizaéného a oSetrovatel'ského procesu u kazdého pacienta
nasleduje ambulantné dolieCovanie a pozvanie na dolieCovaci protialkoholicky
a protitoxikomanicky program formou tyzdiiového pobytu v terapeutickej komunite. (PNH,
2014).

Hlavnou zlozkou vytvarajucou dobry vztah medzi klientom a socidlnym pracovnikom je
komunikacia. Mala by byt vedena s dostato¢nym reSpektom ku klientovi. VSetky informéacie
poskytované klientovi musia byt pravdivé aj v pripade, Ze mu budu neprijemné a bolestivé. V
kazdom pripade by sa mali dodrziavat principy podporujiice dobry vztah, ktorymi su: reSpekt,
dobry timysel, flexibilita, dovera, partnerstvo. Hranica medzi pracovnikom a klientom sa musi
udrziavat’ a za udrZanie tychto hranic je zodpovedny socidlny pracovnik. Tieto hranice sa
vyjadruju spdsobom spravania, zaobchadzanim s informaciami, reSpektovanim individuality
pracovnika a klienta. (Mahrova a kol., 2008).

Zdravotnicky socialny pracovnik by mal vediet’ vyuzit’ svoju prevahu k ziskaniu klienta k
spolupraci, nehovori sa v tomto pripade o manipulécii, ale nasmerovanie klienta cestou, ktora
je pre neho najvhodnej$ia. V psychiatrii sa moézeme stretnat’ s klientom pri ktorom, zauzivany
spdsob spoluprace nie je mozné aplikovat’ a tym padom sa nedostavi oakavany vysledok. V
pozadi takéhoto klienta mdze byt napriklad porucha adaptécie na konkrétnu socialnu udalost’,
prenasanie problémov z osobného zivota a podobne. V tom pripade musime brat’ do uvahy ,,co
vlastne tym klient sleduje a kam to chce az dotiahnut, ¢i sa doméha socialneho opatrenia
opravnene, alebo sa k nemu stavia odmietavo a preco.* (Kutnohorské, Cich4, Goldmann, 2011,
s. 138).

2.1 Kazuistika pacienta PN Hronovce

Pacient 1:Milan C.
Osobna a socialna anamnéza



Milan C., vek 62 rokov (abstinujuci), vyuéeny &asnik — stredné netiplné, je Zenaty, s rodinou
byva v rodinnom dome. V minulosti absolvoval ZVS dva roky.. V rodine funguje tplne
normalne aj ked’ si je vedomy toho, ze stratil u svojich najblizsich doveru, ale i napriek tomu
sa nevzdava a pracuje na tom aby ju ziskal spét’ aj ked’ vie, Ze to uz nebude ako predtym. K
jeho zal'ubam patri polovnictvo. Toho ¢asu je uz je na dochodku ale privyraba si. M4 tri deti,

dvoch synov a jednu dcéru.

Pobyty v psychiatrickych nemocniciach

V roku 2004 prva hospitalizacia v PNH-zakladna protialkoholicka a v tom istom roku este
d’alsie 3 doliecovacie kury,

2005 — 1x 2010 — 1x

2006 — 1x 2011 — 1x

2007 — 2x 2012 — 2x

2008 — 2x 2013 — 2x

2009 — 2x 2014 — 1x

2015 - 1x

Popis problému a vplyv lie¢by v PNH na Zivot abstinujiiceho Milan C.

Milan by charakterizuje, ze dovodom jeho pitia bolo zamestnanie. Bol ¢asnikom, takZze modze
povedat’, Ze ,,choroba z povolania®. Doma Milan nemal problémy s rodinou ani s manZzelkou.
Hovori, ze mal $étku, ktora nadmerne pila a v kolektive dost’ vel'a popijali a tak akosi zacal aj
on. Pracoval so star§Simi ddmami a chcel zapadnut’ do partie. Hostia ho tieZ vel'akrat pozyvali a
on ich pozvanie neodmietol. Pil pre chut’, potom sa to pomaly spustilo, najprv len 1 pivo, potom
2 piva, pribudlo pol deci a jeho dennd norma bola 25 piv. A po pivach s kamaratmi iSiel eSte do
baru. V tomto obdobi robil od rana od 9.00 do 23.00 hodiny, takZe ono sa to vstrebalo. Prvykrat
sa opil ako 17 ro¢ny Student, ochutnal vermut, potom priSiel stock a vodka — miesal. No na
druhy dei opica bola hrozna, tvrdi. Bol priemernym Ziakom, ale v praxi bol vel'mi dobry, lebo
jeho tato praca ¢aSnika zaujimala. T4 spominana prva opica ho na jeden rok odradila, nemohol
alkohol ani vidiet’.

I ked’ po $kole nastupil do prace tam sa to spustilo, no s odstupom ¢asu si uvedomil, Ze to bola
vel'ké hlupost'...teraz to bola hltpost’, uz teraz by to bola 26-ta ,,opakovacka®. Tvrdi, Ze ,,mne
darmo tvrdi hociktory pacient, ze nebude pit’. Nikomu neverim lebo v skuto¢nosti je to vel'mi

tazké, ked’ sa niekto odhodla k tomu, ze chce naozaj abstinovat™.



Po liecbe Milan nemal chut’ a nehanbil sa za to, ze je alkoholik. Dopad na zivot, na vztahy
v rodine bol taky, Ze mu to bolo jedno, Zivot bol gombicka, nikdy sa neopil do nemoty, ale pil.
Ako casnik prakticky mal sméd, tak pil, ale tvrdi, ze mal pocit akoby to vypotil. Jeho svokor
tiez pil. Milan mal pocit, Ze jeho rodina to brala tak, Ze kaslali na neho, nedali mu to najavo,
len povedali, Ze ,,mas vypité* a bol odstréeny. Nikdy neprepil peniaze, ktoré zarobil. Jeho dcéra
je vSeobecna lekarka a jej to vel'mi vadilo, ked’ popijal, lebo zacal zanedbavat rodinu. Odcudzil
sa im, hanbili sa za neho, vymizol im spolo¢ne traveny Cas.

S manzelkou sa neustale hadali, stratil doveru u vSetkych. Manzelka ho na pitie upozornovala,
vadilo jej to. Dnes si vycita, ze pil a vel'mi rad by to vymazal zo svojho Zivota. Spomina, Ze o
zamestnanie kvoli alkoholu neprisiel, ale jeho vykonnost’ zacala poklesavat. Ked’ mu zomrel
brat na cirh6zu pedene vtedy, si uvedomil aké nebezpeéenstvo mu hrozi. Co si zarobil pomimo,
tak investoval do alkoholu a do polovnictva. Najviac sa tesi zo svojho vnuka a vel'mi ma rad
svoju rodinu. M4 rad aj Zenu, ale mu ,,Zerie nervy“, je vel’ka ,,svetusSkéarka‘ — fanaticka. Najviac
ma rad nevestu, manzelku stredného syna. Manzelka mladSieho syna je ni¢ moc, ale tato jeho
obl'ibend nevesta je pozorna, ponukne, obsluzi, berie ho naozaj ako otca. Je dobrosrde¢na aj
napriek tomu, ze je alkoholik. Po cely ¢as si ho uctila, po jeho recidive sa odcudzila. Ona je
dost’ vel’ké SarZza na Trnavskej univerzite a mrzi ho to, Ze stratil u nej doveru. Ale aspon, Ze ma
vnucatd. Vnucka je vel'mi Sikovna, ma sedem poharov ako majsterka Slovenska vo fitnes.
Ked’ porovnava svoje pocity, tak ho to vel'mi mrzi a hlavne teraz, Ze porusil po tol’kych rokoch
abstinenciu. Hoci vySe 12 rokov abstinoval, manzelka ked’ sa na neho nahnevala, sem tam mu
vykricala, Ze je alkoholik. Tiez, ked” sa oneskoril na prichode domov, upodozrievala ho, Ze si
urcite nieco dal. Sice vzt'ahy sa po liecbe zlepsili, no bude trvat’ eSte dlho, kym si znova ziska
doveru svojej manzelky a deti. Milan je presvedceny, Ze alkohol uZ v jeho zivote nema miesto,
najdolezitejsia je pre neho rodina. Snazi sa s nimi travit’ ¢o najviac ¢asu. Popisuje situaciu ked’
mu manzelka nasla v pivnici vino a potom hned’ volala panovi primarovi do Hronoviec, vtedy
bol vel'mi rad, Ze priSiel. Pred prvou lie€bou chodil k ambulantnému psychiatrovi, lebo sam
prestal na nejaky Cas pit. Dva roky nepil a chodil uplne normalne do roboty. Kamarati ho
pontukli malym pivom a potom to i$lo dolu vodou, opisuje to obdobie dost’ zarmutene, lebo bral
lieky a zapijal alkoholom a vedel, Ze to zI¢. Prvykrat je to zI¢, no druhykrat bolo eSte horSie ako
sam tvrdi. Je si vedomy toho, ze keby nepriSiel do PNH, tak to mohlo dopadnut’ horsie.
Uvedomuje si, ze jeho tolerancia klesa, kde sa priznava a potvrdzuje primarove slova. Bol
schopny prejst” aj kilometer, len aby sa dostal k alkoholu a pil. Bolo to zle, poznal abstinen¢né
priznaky, zacali sa mu vel'mi triast’ ruky a potom aj nohy a bez Stamperlika palenky nevedel

chytit’ lyzicu do ruky, nemal Ziadnu istotu ani v chodzi. V tom ¢ase sa raz rano si uvedomil, Ze



sanevedel postavit’ z postele a porovnal, Ze druhykrat ked’ zacal pit’, to bolo horsie ako prvykrat.
Ked mu zomrel aj sused na cirh6zu pecene, mama ho prosila aj s manzelkou, ktord mu vel'mi
dohovorila, Ze ¢i chce dopadnut’ ako sused a brat. Vtedy sa rozhodol, ze pdjde k psychiatrovi.
Doktorka sa ho vtedy opytala, ¢i naozaj chce prestat’ pit’ alebo chce ist’ na cintorin, lebo v takom
pripade potrebuje protialkoholicku lie¢bu ako sol’. Vtedy si vybral Hronovce, lebo do Kremnice
nechcel ist. Hovorime o rokoch 2002 — 2004, ked’ bol hospitalizovany prvykrat. Vel'mi l'utuje,
ze neprisiel hned’ na liebu, bolo by to asi lepsie dopadlo. Je to podl'a neho dolezité, aby ¢lovek
zavisly od alkoholu absolvoval zakladnu PAL, lebo ambulantne to nedosiahne. Kluby
anonymnych alkoholikov nenavstevuje, ale v budicnosti by ich aj vyhl'adal. Nova mozZnost’
liecby na potlacenie chuti na alkohol je podla neho ,,blbost™. Lepsie je vobec nepit’ ako pit’
malo. Moze sa stat’, ze telo si zvykne a nebude to mat u¢inok. Liecbu absolvoval celq, citil vinu
aj do dnes vie, Ze si je sdm na vine. Tu v PNH sa citil vel'mi dobre. Persondl bol vel'mi prijemny,
rezim nikdy neporusil, snazil sa vSetko dodrzat’ a darilo sa mu. Vd’aka lieCeniu sa naucil
sebadiscipline. Na oddeleni bol dobry kolektiv, vedeli sa porozpravat’, pochopit’ sa a navzajom
si pomdct’. Na skupinovych psychoterapiach pochopil, ako ublizil svojim blizkym, a Ze jediny
kto sa musi zmenit’ - je on sam a nie jeho okolie. Najtazsie v dodrZiavani rezimu bolo pisat’
testy z prednasok a teraz mu to tieZ robi problém, nevie si to jednoducho zapamitat’. Pred Styrmi
rokmi si robil zbrojny preukaz a robil ho rok, lebo si nie a nie zapamitat’ teoriu. Vyplyvajuc z
danej informacie, sme si dovolili ho oboznamit’ 0 moZnosti, Ze existuje aj tréning paméte, al.
farmaceuticka pomoc.

V PNH nemal ziadne problémy, tu st z roka na rok horsi pacienti, boli tu inzinieri, magistri ale
aj robotnici a boli ovela I'udskejsi ako dneSni pacienti. V minulosti tu stretol zndmeho z prve;j
lieCby a vel'mi sa mu potesil, no on abstinovat’ nedokazal. V tom case pocas prvej liecCby sa
vedeli porozpréavat’ a pochopit’.

Vtedy neboli medzi nimi narkomani, bolo to lepSie a Milan sa snaZil dostat’ do PNH aspon
jedenkrat do roka. Mysli si totiz, ze ostatni nemaju pravdu ked’ nepridu na opakovacku. Dost’
je sklamany z mladych T'udi, lebo vraj dnes vobec nemaju tctu k star$im 'udom. V case ked’
odchadzal, dal si predsavzatie, Ze sa nedotkne alkoholu, no bohuzial’ to porusil. Nevie ¢o sa
vtedy stalo, bol to nejaky skrat. Bolo to len o iom a vsetky vycitky jeho rodiny boli na mieste,
je o tom skalopevne presvedéeny. Tazko ziskanu doveru svojej manzelky znova stratil, toho si
plne vedomy. Opisuje tazké obdobie, ked’ dcéra bola mald, mala razStep podnebia, manZelka
sa ucila a Milan musel byt’ s fiou, bolo to strasné.

Operovali ju popol roku, bolo to hrozné, plakal a prezival to ve'mi tazko. Nazval sa somérom,

lebo sa ozral a nie aby sa bol porozpraval so zenou alebo s mamou o svojom probléme. Dcéra



chcela ist’ len na zdravotnu Skolu a po dvanastich operaciach jej sl'ibil, Ze ju tam dostane aj
keby nevie ¢o bolo. Mal Stastie lebo bola vel'mi Sikovna a za pit’ rokov bola vel'mi usilovna
ziacka. Popri praci na onkoldgii si robila ,,vysku* a mrzi ho, ze sa mu odcudzila, nechcela ho a
to vSetko kvoli alkoholu. Teraz zase robi nejaky doktorat. Po jeho preslape bolo zase vidiet’ na
jeho rodine, ze sa u neho situacia o 90° otocila a videl im na ociach, Ze robil zle. Jemu
nepovedali ni¢, ale manzelke 4no a ona mu to timocila. Musel si to dat’ do tych spravnych kol'aji
ako to bolo pred dvanastimi rokmi, no je si vedomy toho, ze doverovat’ mu uz nebudu. Po prve;j
PAL ocakaval, ze vSetko bude dobre ked’ pride domov a tak sa aj stalo. Bolo to normalne, ani
v praci mu nikdy nevykri¢ali, Ze bol v ,,blazinci* a v rodine tiez. Ako sa rozhodol tak to tak
bolo. Aj prechod z chranenych podmienok nemocnice bol hladky ako keby presiel z jednej
miestnosti do druhej. Mal vel’kll oporu v rodine. Samozrejme opakovacky maji svoj vyznam.
K ambulantnému psychiatrovi chodi pravidelne. Urobil chybu, Zze v minulosti pravidelne
nenavstevoval psychiatra. Milanov psychiater je rodinny znamy a vel'mi ho reSpektuje, je sidny
znalec. Milan si je vedomy toho, ze urcite ho ,,sprdne®, vola ho ,,sokole - bude sa pred nim
vel'mi hanbit. Tiez ma kamarata polovnika, je to ¢lovek, ktorého si tiez vel'mi vazi tak ako
svojho psychiatra. Déval na neho pozor, je ako jeho otec, bol na neho hrdy, ze uz 12 rokov
nepil. No ked’ mu povedal, Ze sa ,,potkol®, tak mu skoro jednu vypalil a tak mu povedal: , ked’
ta chytim, tak ta zadrhnem...a mas St’astie, ze ide$ do Hronoviec..* Je to dobry kamarat, dobre
s nim vychddza, len aj u neho bohuzial stratil doveru a to ho nesmierne mrzi. Na jesent 2013 sa
to u neho spustilo, trvalo to 2 tyZdne a vel'mi rychlo sa zvySovali davky, potom mal zly pocit a
zacal sa zase triast, musel si dat’ viac alkoholu a tie pocity opisuje akoby mu mozog zacal
pracovat’ opacne, nie aby prestal, ale to nutilo ho to pit’ viac kvoli tomu, aby sa netriasol. Mal
vycitky, ze po 12 rokoch porusil abstinenciu. Rodina je pre neho ddlezita. Sice sa vzt'ahy po
liecbe zlepsili, bude trvat’ este dlho, kym si znova ziska doveru svojej manzelky a deti. Po
recidive je doma viac sledovany a vobec mu to nevadi a nehneva sa. Snazi sa s rodinou travit’
viac ¢asu. Dava im za pravdu, lebo si priznava chybu a bude si musiet’ davat’ pozor.

Alkoholizmus je nevylie€ite'né ochorenie. Alkoholikom ¢lovek ostdva navzdy. Vie, Ze ked’ sa
dotkne alkoholu, znovu skonéi na lieCeni. Sam na sebe si odskusal, ze kontrolované pitie
neexistuje a keby len pomyslel na alkohol, v tom momente je rozhodnuty prist’ na celu a
kompletnu PAL. Chce aby to bolo ako po celych 12 rokov. Vie, aké je krasne abstinovat’ a uz

to nechce nikdy pokazit’.

2.3 Abstinencia z pohPadu pacientov PN Hronovce



Pre zéavislého Cloveka je abstinencia velkou zmenou vyzadujicou si velku investiciu sil a eSte
vacsiu pomoc okolia aspon formou trpezlivosti, ocenenia a podpory. (Pavelova, 1999).

Pre novy zaciatok do zivota abstinenta je vel'mi dolezity odvrateny postoj k alkoholu a naucit
sa bez neho zit' plnohodnotny zivot. Prave to je zmyslom celej protialkoholickej lieCby a
procesu dolieCovania. Rehabilitaciu a resocializaciu moézeme oznacit’ ako ,,rozhodujuce fazy
liecby*, nakol’ko maju za tlohu rozhodnit’ o zaradeni chorého (zévislého) spét’ do rodinného
prostredia, zamestnania i spolo¢nosti. Pacient a taktiez aj okolie si musia uvedomit, ze
podmienkou pre naplnenie ciel’a je celozivotna abstinencia nevyhnutna. Zavere¢ny stupen vo
svojej podstate a komplexnej starostlivosti o zavislych a kontinudlne nadvéizuje na
predchadzajtci lieCebny proces a jednotlivé formy zdravotnickej starostlivosti.

Alkohol meni vnimanie okolitého sveta, na zaklade ¢oho si m6zeme dovolit’ tvrdit’, Ze zavislost’
na fiom je vel’kym zasahom do Zivota kazdého ¢loveka. (Cummitova, Husekov,2007).
Pacienti PN Hronovce identifikovali tieto najéastejSie problémy v procese lie¢by alkoholove;j
zavislosti a abstinencie :

a) strata zamestnania — prva smutna skusenost’ zavislého ¢loveka byva vypoved’ v zamestnani.
Zavisly ¢lovek ma totiz zniZenu schopnost’ sa sustredit’, nekontroluje svoje vystupy a nedba na
svoj zoviajSok. To €asto vedie k rozviazaniu pracovného pomeru zo strany zamestnavatel’a,

b) odcudzenie/strata rodiny - nasleduju hadky v rodine. Rodina sa odcudzuje a zavrhuje
zavislého Clena so slovami ,,Hanbime sa za teba, "Odteraz t'a nepozname" alebo "Zbal’ si svoje
veci a neukazuj sa nam na oc¢i",

) rozpad arozvrat manzelstva — zavisli od alkoholu strati kontrolu nad svojim zivotom,
prestane sa zaujimat’ o potreby druhého partnera, prestane sa zaujimat’ o chod domacnosti,
zdujmy deti a zacne zanedbavat starostlivost’ o0 manzelku.

d) strata kamaratov a priatelov — Vv pripade, Ze ¢lovek zavisly od alkoholu strati rodinu, oporu
hl'ada v $irSej socidlne sieti, u kamaratov, ti vSak zvicsa nevedia pomdct’ a preto sa takémuto
¢loveku vyhybajt, nechcu sa nechat’ vtiahnut’ do problémov a teda na rad prichadzaju kamarati
novi z radov d’alSich uzivatel'ov navykovych latok.

e) strata domova - vyhodenim z domova partnerom sa zo zavislych stavaji bezdomovci alebo
tzv. squatteri.

f) trestna Cinnost’ — Vv snahe ziskat’ penazné prostriedky na alkoholu, najmé v obdobi straty
zamestnania muZi sa ¢asto stavaji pachatel'mi roznej trestne ¢innosti, najcastejsie st to kradeze,

ltpeze ¢i napadnutia.



g) nenavist’ deti — najhorsia situacia z pohl'adu abstinujuceho je, ak deti vo vy$§om veku za¢na
vycitat’ zavislému ¢loveku, Ze zapri€inil rozvrat rodiny, pocit'uji k nemu nenavist, opovrhnutie
a nemaju zaujem sa s nim kontaktovat’.

h) samovrazedné pokusy - medzi tymito 'ud'mi je i vyrazne vySSie percento samovrazd alebo
pokusov o samovrazdu. Ci uz v dosledku momentalneho ué¢inku latky (napr. sa citia slobodne,
ze mozu a dokdzu vsetko), alebo CastejSie po preto, ze maju pocit bezvychodiskovej situdcie

bez riesenia.

Uvedomuje si alkoholik doésledky svojho uZivania alkoholickych napojov? Odpoved na tato
otazku je kladného a aj zaporného charakteru. Jedinec si uvedomuje, ze ni¢i a narisa harmoniu
rodinného Zivota, ni¢i vzt'ahy so svojimi najbliz§imi a nie pretoze si uvedomuje, ze naruSuje
rodinny zivot, ale nedokaze odhadnut’ a pripustit’ si, ako kvoli jeho zavislosti jeho blizka rodina
trpi. Nepamaéta si, ¢o v stave opitosti ¢ini alebo hovori. No ked” sa ho jeho najblizsi snazia
napominat’ a usmerfiovat’, mysli si, ze ho chct ponizit’, zosmiesnit’ alebo Ze vSetko len zbytocne
komplikuju a prili§ prehanaji. Alkoholik ma len jednu starost, a to je zaobstarat’ si alkohol,

véacsinou mu nezalezi na druhu, vypit’ ho a skryt’ znaky opojenia.

Vsetky ¢innosti na Oddeleni pre lie¢bu drogovych zavislosti v Hronovciach (dalej len OPLDZ)
planuju a organizuju primar, vedlca sestra a manazérka tak, aby boli na seba viazané, aby sa
vzajomne doplhali a zabezpedovali pacientom kvalitni zdravotna starostlivost. Cielom
hospitalizacie je preliecenie zdravotnych dosledkov zavislosti, pomoc pri rieSeni socialnych
dosledkov zavislosti, vytvorenie ndhl'adu na zavislost’ u pacienta a prijatie zasad dolieCovania
v extramuralnych podmienkach. Oddelenie spolupracuje so zlozkami extramuralnej
psychiatrickej starostlivosti i sresocializaénymi zariadeniami. Po ukonceni tstavnej
starostlivosti u kazdého pacienta nasleduje prepustenie do ambulantnej psychiatrickej
starostlivosti a pozvanie na dolieCovaci protialkoholicky alebo protitoxikomanicky program
formou tyzdinovych pobytov v terapeutickej komunite. Pobyty su realizované po 4., 9. a 15.
mesiaci od ukoncenia zakladnej lie€by formou pozvanky. Dolie€ovaci program je realizovany
na zaklade dohody pacienta na poslednej vel'kej vizite hospitalizacie. Sicast'ou terapeutickej
komunity je i priprava na nastup do resocializaéného zariadenia. Ide o pacientov, ktori po
absolvovani zakladnej tstavnej liecby a dolieCovacieho programu nie su schopni dodrziavat
zésady dolieCovania extramurdlne a preto je potrebna ich resocializacia. (interny material

PNH).



Ako piSe autor Martinove (2014), dolieCovanie je proces, ktory si vyzaduje isty ¢as. Spravnost’
aplikacie teoretickych poznatkov do praxe, ktoré zavisly ziskava na lieCeni, preveri Zivot sam.
Zvladnut medzitym mnozstvo problémov je Sancou prispiet’ k uzdraveniu nielen zavislého ale
aj jeho rodiny.

Dal$ou moznostou v dosiahnuti uspesnosti abstinencie je moznost’ pobytu V resocializdcii. \/
procese resocializdcie sa kladie doraz na dosiahnutie plnohodnotného navratu do bezného
zivota, socialneho prostredia a pracovného procesu, na zmenu spdsobu myslenia, konania,
zivotného Stylu uzivatela a osvojenie si moralnych i etickych noriem. (Kapustova, 2009).
Czuczorova (2009) vo svojom clanku blizSie opisuje postupy a metddy resocializaénych
zariadeni na Slovensku, ktoré sa viac - menej zhoduju podobnosti resocializacného programu,
ktory je v prevaznej miere rozdeleny do Styroch faz a to adaptacia, ,,praca na sebe®, stabilizacia
a osamostatiiovanie sa. Kvalitnd realizacia uvedenych faz resocializaéného programu si vSak
vyzaduje klientov dobrovolny pobyt a uplatnenie individualneho pristupu ku klientovi.
Uspech resocializacie je determinovany do zna¢nej miery tym, ako sa podari v procese
aktivizacie pacienta naStartovat’ jeho vnatorni motivéciu, jeho schopnosti potrebnych na
prekonanie osobnostnych a socialnych dosledkov zavislosti a na zapojenie sa do Zzivota
opitovne. Proces je teda zamerany na zmenu Zivotného §tylu a ndvykov prostrednictvom zmeny
myslenia, s cielom dosiahnutia plnej integracie, plnohodnotného névratu do bezného a

normalneho zivota, pracovného zaradenia a rodinného fungovania.

Zaver
Na zaver by sme radi zhrnuli skuto¢nosti, ktoré vyplyvajuci z priamej prace so zavislymi od

alkoholu a abstinujucimi alkoholikmi, ktori absolvovali protialkoholické lieCenie. Priciny,
ktoré vedu k alkoholickej zavislosti si primarne (subjektivne hodnotenie) a sekundarne
(objektivne spustace), ktoré sa prelinaja do vSetkych sfér zivota zavislého. Z tohto dévodu si
lieCba a nasledna resocializacia vyzaduje multidisciplinarny pristup, nakolko sa ukazali, ze
u kazdého jedného abstinujiiceho alkoholika doSlo k opakovanym recidivam. K eliminécii
recidiv moZu prispiet’ podporné siete, na prvom mieste je to rodina, d’alej dolieCovacie
zariadenia a resocializacné centra, kde ma zavisly moznost’ nového S$tartu, naucit’ a novému
zivotnému $tylu a zvyklostiam bez alkoholu. Kazuistické pripady ukazali, Ze recidiva sa tyka
kazdého lieceného pacienta, preto treba hl'adat’ spdsoby, ako recidivam predist’ ako sti¢astou
liecebného procesu. Tu je potrebné rozpoznat' konkrétne rizikové situacie tzv. spustace
(vdcsinou ide o kombinéciu viacerych), ktoré pomahajii ndjst’ stratégie ako odolat’ nadmernému

pitiu alebo vobec zacat’ pit’.
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